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Гостра лімфобласна лейкемія (ГЛЛ) – група гетерогенних злоякісних новоутворень із клітин – лімфоїдних попередників (лімфобластів), які мають певні генетичні і імунофенотипічні характеристики. Вторинні аномалії диференціації клітин з їх проліферацією призводять до збільшення продукції і накопиченню лімфобластів в кістковому мозку. Більше 80% всіх лейкемій у дітей мають лімфоїдне походження. 
ГЛЛ – найбільш часте онкологічне захворювання дитячого віку. Частота ГЛЛ складає близько 25% від всіх злоякісних новоутворень в педіатрії. Захворюваність в розвинутих країнах складає 3-4 випадки на 100 тис. дитячого населення в рік. Більш низьку захворюваність на ГЛЛ відмічено в країнах Африки і Середньої Азії, частіше зустрічається в Китаї, Японії, США, Європі, в т.ч. в Україні. Пік захворюваності припадає на вік 2 – 6 років. Частіше хворіють хлопчики: 1,6:1 для В-лінійної та 4:1 для Т-лінійної ГЛЛ.
Згідно статичних даних Сумської обласної дитячої клінічної лікарні відомо, що в 2008 році ГЛЛ вперше діагностовано у 10 дітей, що складає 5,07 випадки на 100 тис. дитячого населення в рік. Летальність серед вперше виявлених пацієнтів становила 30%. Проаналізовано 60 історій хвороб дітей з гострими лейкеміями, які проходили курс лікування в гематологічному відділенні СОДКЛ в липні-грудні 2008 р. Серед них хлопчиків було 36 (60%), дівчаток – 24 (40%), співвідношення 1,5:1. Серед дітей, хворих на гості лейкемії, у 3 діагностовано хронічний мієлобластний лейкоз, а в 57 дітей – ГЛЛ. Серед госпіталізованих найбільша кількість жителів м. Суми - 15 дітей (25%), другу сходинку посідає Глухівський район 9 дітей (15%). Найменша захворюваність в Тростянецькому, Кролевецькому і Путивльському районах. Встановлено, що підтримуючу терапію отримували 43 дитини (72%), 17 дітей (28%) отримували інтенсивну хіміотерапію. Кількість бластних клітин в кістковому мозку коливалася від 45 до 92%.
З’ясовано, що однією з основних причин виникнення лейкемії у обстежених хворих була хромосомна аномалія – філадельфійська хромосома з транслокацією cd 13. При цитохімічному дослідженні бластних клітин (з визначенням активності мієлопероксидази) виявлено, що Т клітинний варіант зустрічається частіше у хлопчиків, В клітинний – майже порівну серед хворих.
Основні клінічні прояви і синдроми у дітей з ГЛЛ: інтоксикаційний синдром (слабість, лихоманка, втрата маси тіла), проліферативний (збільшення всіх груп периферичних лімфатичних вузлів, збільшення  печінки і селезінки), анемічний і геморагічний синдроми. Найбільш частими ускладненнями лейкемій були: ураження слизових оболонок – 17 дітей, вторинний імунодефіцитний стан – 8 дітей, розвиток кардіопатії (4 дитини), ангіопатії сітківки (3 дитини), легенево-серцева недостатність – у 1 дитини, ниркова недостатність – у 2 дітей, вірусний гепатит В і С мали 9 дітей.
Таким чином, гостра лейкемія є актуальною патологією, поширеність якої не має тенденції до зниження, а перебіг досить часто супроводжується розвитком ускладнень.


